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抄録：症例は 43 歳女性，以前から慢性虫垂炎の再燃を繰り返しており，右卵巣腫瘍も併存し
ていたため腹腔鏡下同時手術の予定であった．数日前から下腹部痛が出現し慢性虫垂炎の再燃
と診断し，緊急入院した．以前から再燃を繰り返していたことから保存的加療後も短期間に再
燃する可能性が高く，卵巣および卵巣腫瘍に虫垂炎の炎症が波及し卵巣膿瘍を形成しうるこ
と，虫垂と右卵巣は同一術野で手術が可能であることから一期的に腹腔鏡下同時手術を行っ
た．虫垂切除および右付属器摘出を行い，術後経過は良好で 4日病日に退院となった．蜂窩織
炎性虫垂炎は進行した場合に壊疽性虫垂炎や穿孔性虫垂炎に移行する．卵巣と虫垂は解剖学的
に近接した臓器であり虫垂より炎症が卵巣に波及し卵巣膿瘍を形成することや，もともと卵巣
腫瘍が存在する場合にも術後卵巣膿瘍を形成することがある．本例のように右卵巣腫瘍が併存
する場合，同一術野で手術が可能であり，虫垂炎の炎症が波及するリスクを考慮し虫垂炎の程
度などを評価した上で侵襲性を考慮し腹腔鏡下同時手術を考慮すべきである．
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緒　　言
　蜂窩織炎性虫垂炎は虫垂炎の炎症が虫垂壁全体に
及んだものであり，壊疽性虫垂炎や穿孔性虫垂炎に
進行することがある．虫垂炎の炎症は位置的に近接
した卵巣に及ぶことがあり，卵巣膿瘍を来した報告
や，もともと卵巣腫瘍が存在した場合には術後卵巣
膿瘍が生じた報告もある．今回，蜂窩織炎性虫垂炎
と右卵巣腫瘍の診断で腹腔鏡下同時手術として腹腔
鏡下虫垂切除術と右付属器摘出術を行った 1例を経
験したので報告する．
症　　例
　43 歳，2妊 2産，月経周期 整．
　現病歴：以前より虫垂炎を繰り返しており，4か
月前と 2か月前にも急性虫垂炎のために入院し，保
存的加療として抗生剤（スルバクタムナトリウム・
アンピシリンナトリウム 6 g/ 日）を 5 日間点滴投
与し改善したために退院した．2回目の虫垂炎後に
早期の手術を勧めたが，患者都合により手術は 2週
間後に予定されていた．また，以前から右卵巣腫瘍
を認めており，事前にMRI を撮像し成熟嚢胞奇形
腫と考えられ，術式は腹腔鏡下虫垂切除術および右
症例報告
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付属器摘出術を予定していた．数日前より右下腹部
痛が出現したため来院し，身体所見でMcBurney
点の圧痛があり，血液検査では炎症反応が上昇して
おり，CTでは腫大した虫垂を認めたため，慢性虫
垂炎の再燃による急性腹症と診断し治療目的に入院
となる．
　既往歴：帝王切開 2回．
　検査所見：
　骨盤造影MRI；右付属器領域に 35 mm大の腫瘤
を認め，T1強調像・T2強調像のいずれでも高信号
を呈しており，脂肪抑制により抑制されるため内部
に脂肪成分を含む成熟嚢胞奇形腫と考えた（図 1）．
左付属器は正常であった．
　造影CT；短径 12 mmと虫垂の腫大と壁肥厚を認
め，周囲の脂肪織濃度の上昇を認めており急性虫垂
炎と考えた．明らかな膿瘍形成や骨盤内の free air
は認めなかった．虫垂腫大の程度は以前のCTと同
程度であったが，Douglas 窩に腹水貯留を認め，急
性虫垂炎に矛盾しない所見であった．炎症が虫垂壁
全体に及んだ蜂窩織炎性虫垂炎と考えた．また，右
付属器領域から子宮背側にかけて脂肪濃度を多く含
む 35 mm大の腫瘤性病変を認め，既知の右卵巣成
熟嚢胞奇形腫と考えた（図 2）．明らかな膿瘍形成
および腫瘍の捻転や壁破綻などは認めなかった．
図 1　MRI　T2 強調像
右付属器領域にT2強調画像で高信号を呈する35 mm大の腫瘤（白破線部）を認める．
図 2　造影 CT
左図で短径 12 mmと虫垂腫大（白破線内）を認め，周囲の脂肪織濃度
上昇を認める．右図で骨盤内右側に脂肪濃度を多く含む 35 mm大の腫
瘤性病変（白破線内）を認める．
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　血液検査；WBC 9,510/µl，Hb 11.8 g/dl，Plt 24.0万/ 
µl，生化学特記すべき所見なし，CRP 1.43 mg/dl，
SCC 0.9 ng/ml（基準値 1.5 ng/ml 未満），CA 19-9 
16.5 U/ml（基準値 37 U/ml 未満）．
　入院後経過：
　右卵巣腫瘍の捻転や破裂はなく，急性虫垂炎が原
因の急性腹症と考えたため治療について外科と相談
し保存的加療と外科的治療を検討した．虫垂に関し
て画像上明らかな穿孔はなく蜂窩織炎性虫垂炎と考
えられたが，短期間に慢性虫垂炎の再燃を繰り返し
ており保存的加療では短期間のうちに再燃する可能
性があることから外科的治療を行うべきであると考え
た．右卵巣腫瘍については腫瘍径が小さく捻転の可
能性は低いため卵巣腫瘍のみでは緊急性が高くない
と考えたが，虫垂炎の炎症は位置的に近接した右卵
巣に及ぶことがあり，虫垂炎が原因で卵巣膿瘍を来
した報告もあるため外科的治療の方針とした．また，
もともと卵巣腫瘍が存在した場合には虫垂炎の術後
に卵巣膿瘍が生じた報告もあることに加え，腹腔鏡
下虫垂切除と付属器摘出では同一術野で手術が可能
であること，虫垂切除後に付属器摘出を後日二期的
に行った場合は再手術による侵襲があることを考慮
し，虫垂切除および右付属器摘出を腹腔鏡下同時手
術で行う方針とした．腹腔鏡のポートは外科と協議の
上でmodiﬁed diamond style で設置した（図 3）．術
中所見では腹腔内の癒着は認めなかったが，約
100 ml 程度の膿汁様で粘稠な腹水を認めた．腫大し
た虫垂と右卵巣腫瘍を認めたが，右卵巣腫瘍の腫瘍
壁破綻や捻転は認めなかった．外科がまず虫垂切除
術を行い，虫垂根部を endoloopⓇ（Ethicon 社製）で
図 3　腹腔鏡ポート配置
腹腔鏡のポートはmodiﬁed diamond style で，左下腹部
12 mm径，その他は5 mm径でいずれも長さ75 mmポー
トを配置した．
図 4　急性蜂窩織炎性虫垂炎
虫垂炎虫垂は腫大し（a），全層性に好中球を主体とする高度な炎症性細胞浸潤がみられる（b, c）．
図 5　右卵巣成熟嚢胞奇形腫
卵巣腫瘍は毛髪，脂肪，粥状物を容れた嚢胞性腫瘤（a）で，表皮様の角化重層扁平上皮，脂腺，毛包が
みられる（b, c）．
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結紮し超音波凝固切開装置で虫垂を切離した．虫垂
壁の穿孔は認めなかった．次いで右付属器摘出術を
行い，広間膜を展開し尿管の走行を確認したうえで
右卵巣動静脈を超音波凝固切開装置で切離し，右付
属器を摘出した．ドレーンは留置せず十分腹腔内を
洗浄し手術を終了した．手術時間は 80 分，出血は
少量であった．
　術後経過： 
　術後 2日目から食事を開始した．術後経過は特に
問題なく，採血上も炎症反応は経時的に低下したた
め術後 4日目に退院となった．
　病理組織：虫垂は壁全層性に好中球を主体とする
高度な炎症性細胞浸潤を認め，漿膜面にもフィブリ
ンの析出や炎症細胞を認めた（図 4）．糞石や穿孔
は認めなかった．上皮に異型は乏しく悪性を示唆す
る所見は認めなかった．蜂窩織炎性虫垂炎と考えら
れた．右卵巣腫瘍内に角化重層扁平上皮，脂腺，汗
腺，脂肪組織を認め，未熟成分や悪性所見はなく成
熟嚢胞奇形腫と考えた．炎症性細胞浸潤など明らか
な感染徴候は認めなかった（図 5）．
　診断：蜂窩織炎性虫垂炎および右卵巣成熟嚢胞奇
形腫．
考　　察
　卵巣腫瘍はしばしば捻転や破裂を起こすことがあ
る1）が，右卵巣と虫垂は解剖学的な位置関係におい
て骨盤内で近接しており，右下腹部痛を伴う急性腹
症で疼痛が限局している場合に，卵巣腫瘍の捻転・
破裂と虫垂炎は臨床症状が似ていることもあり，し
ばしば付属器疾患と虫垂疾患の鑑別が困難なことが
ある2-5）．卵巣腫瘍との鑑別には CT検査が有用で
ある2-5）．本症例では血液検査および画像所見から
急性腹症の原因は虫垂炎によるものと考えた．虫垂
炎のうち蜂窩織炎性虫垂炎は炎症が虫垂壁全体に及
んだもので，虫垂壁筋層の壊死を伴う壊疽性虫垂炎
や穿孔性虫垂炎に進行することがある6）．急性虫垂
炎の治療は早期手術が治療の原則であり，壊疽性虫
垂炎や穿孔性虫垂炎については緊急手術の適応とさ
れるが蜂窩織炎性虫垂炎は短時間で穿孔を起こす危
険性は低く抗生剤投与による保存的治療を行い準緊
急手術で対処が可能なこともある2，6-8）．なお，急性
虫垂炎の評価には造影CT検査が有用であり，虫垂
腫大の程度として虫垂の短径 6 mm以上6）や 11 mm
以上とした報告7）があるが，糞石が存在する場合に
は虫垂炎の再発率が高く，生理的腹水貯留を越える
ような腹水貯留など骨盤腹膜炎の存在を疑う場合に
は保存的加療ではなく手術適応6，7）がある．腹水貯
留量については月経による経血の影響や排卵による
影響を受ける可能性があるため，患者が閉経前の女
性の場合の評価には注意が必要である．本症例では
短径 12 mmと虫垂腫大を認め，糞石は認めず，卵
胞期であったため骨盤内の腹水貯留は炎症によるも
のと考え骨盤腹膜炎を考えた．慢性虫垂炎はしばし
ば短期間の間に下腹部痛を繰り返すことがある9）
が，本症例でも以前から保存的加療後に短期間に再
燃を繰り返しており，再度保存的加療を行っても慢
性虫垂炎が再燃する可能性が高いと考え緊急手術の
方針とした．
　虫垂炎は腹腔内に炎症が拡大し腹膜炎の原因にな
ることがあり10-12），距離的に近接する卵巣に波及した
場合には卵巣膿瘍を形成することがある（表 1）13-16）．
卵巣は排卵時に被膜の菲薄化や破綻を起こすため，
月経周期のある患者では感染のリスクがあると考えら
れる．また虫垂炎と卵巣腫瘍に関しては，卵巣腫瘍
を伴う虫垂炎の報告で術後卵巣膿瘍を来した報告14）
もある．卵巣腫瘍のうち卵巣子宮内膜症嚢胞は腫瘍
内に古い血液が貯留した嚢胞であり，嚢胞に細菌感
染が起きた場合に細菌が増殖しやすい環境であるこ
と，正常卵巣に比べ嚢胞壁が脆弱であることから虫
垂炎の炎症が波及しやすいと考えられ，虫垂炎の術
後に遅発性に卵巣子宮内膜症嚢胞に卵巣膿瘍を生じ
た報告15）もある．成熟嚢胞奇形腫に関しては腫瘍
壁が破綻した場合に腫瘍内容物が漏出すると化学性
腹膜炎を来すことが知られ17，18），卵巣腫瘍は感染に
より嚢胞壁が脆弱化し破綻しやすくなる18）ため，
虫垂炎の炎症が距離的に近接した卵巣腫瘍に及んだ
場合には成熟嚢胞奇形腫の腫瘍壁が破綻する危険性
も考えられる．なお，成熟嚢胞奇形腫は腫瘍径の増
大に伴い捻転や破裂の危険性があがる18）．本症例で
は腫瘍径は 35 mm程度と大きくないが，近接した
虫垂の炎症が右卵巣におよび破裂する可能性や，今
後卵巣膿瘍を来す可能性も考えられたため，対側の
卵巣は正常であり右付属器摘出による卵巣機能低下
の程度は軽微であると考え，患者に IC の上で右付
属器摘出の方針とした．
　虫垂炎と右卵巣腫瘍に対する虫垂切除と右付属器
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摘出術の同時手術について，卵巣と虫垂は解剖学的
に近接しており同一術野で手術が可能であることに
加え，虫垂炎と卵巣腫瘍について二期的手術の場合
に再手術による侵襲があることから，腹腔鏡下同時
手術を行う方針とした．この点，炎症性疾患を合併
している状況では腫瘍切除を行わずに炎症巣のみの
治療を先行し治療を行い，その後に根治的な腫瘍切
除を行うのが一般的である．本症例では良性疾患で
あること，炎症自体が骨盤内に限局しており同時手
術を施行しても術後合併症の頻度を来す可能性が高
くないことを考慮し，二期的手術とした場合に虫垂
炎後の卵巣膿瘍を来した報告14，16）があることから，
外科と相談し同時手術の方針とした．ただし，虫垂
炎自体が回盲部に及んでいる場合や，穿孔性虫垂炎
を来しているような場合は，回盲部切除などの外科
的治療を優先し二期的に右付属器摘出を行う方針と
した．なお，虫垂と卵巣の同時手術に関して，虫垂
炎と成熟嚢胞奇形腫の同時手術については論文検索
上，本邦における報告はなかった．また，腹腔鏡下
同時手術について外科領域で良性悪性疾患問わず報
告は多くみられる19-22）が，直腸と胃19-21），胃と肝臓22）
など上下腹部に臓器が分かれる場合や，本症例のよ
うに虫垂と卵巣など対象臓器が複数の診療科にまた
がり他科と合同手術する場合などにはあらかじめ
ポート設置位置や術式・手術の順番について事前の
調整が必要である．この点，腹腔鏡下手術で内膜症
を治療した際に異所性内膜症である虫垂内膜症を産
婦人科医が手術した報告23）もあるが，虫垂切除の
手技習得について事前に十分なトレーニングをすべ
きであり，また回盲部に炎症が波及している場合や
急性虫垂炎の手術を契機に虫垂腫瘍が発見される場
合24，25）もある．また術後に縫合不全を来した場合
など，術中のみならず周術期管理においても外科と
の連携が必要になる症例も想定されるため，産婦人
科医が執刀する場合でも原則として外科医と連携し
指導を受けつつ手術を行うべきである．今回は卵巣
と虫垂といういずれも骨盤内臓器であるために
modiﬁed diamond style で腹腔鏡のポートを設置し
た．他科と合同で腹腔鏡手術をする場合には，共通
でポートを利用し過剰なポート設置にならぬよう
ポート位置や術式・手術の順番について事前の調整
が必要である．本症例でも虫垂へのアプローチがし
やすいように術者側の下腹部のポートの高さについ
て設置時に打ち合わせし安全に手術を行った．明ら
かな虫垂穿孔は事前に認めなかったが付属器摘出を
先行した場合，虫垂に穿孔があれば内容物が腹腔内
に漏出し炎症を増悪させる可能性も考えられたた
め，まず虫垂を切除した後に付属器を摘出する方針
とし，外科医が虫垂を切除しその後付属器摘出を行
い合同で手術を完遂しえた．安全に手術を施行する
うえで外科医との連携が重要であった．
結　　語
　蜂窩織炎性虫垂炎と右卵巣腫瘍の症例に対し，腹
腔鏡下同時手術として腹腔鏡下虫垂切除術と右付属
器摘出術を行った．再燃を繰り返す慢性虫垂炎で卵
巣腫瘍を合併する場合には，蜂窩織炎性虫垂炎で
あっても，虫垂炎の炎症が波及し卵巣膿瘍を形成す
る危険性や腫瘍壁の破綻の可能性も考慮し，速やか
に虫垂切除をすべきでありその際に虫垂炎の状況に
表 1　虫垂炎と卵巣膿瘍を来した本邦報告例
症例
著者
（年）
患者年齢
（歳）
症状
卵巣腫瘍の
組織診断
卵巣腫瘍
径（cm）
虫垂の短
径（mm）
虫垂穿孔
の有無
虫垂炎の
組織診断
虫垂炎術後膿瘍
発症の時期（日）
術式（虫垂炎・
卵巣膿瘍）
1
真田13）
2006
16 発熱 ― ― 記載なし なし
壊疽性
虫垂炎
術後 46 日
虫垂切除術
左卵巣摘出術
2
中森14）
2006
43 発熱 内膜症性嚢胞 記載なし 記載なし あり
壊疽性
虫垂炎
術後 27 日
虫垂切除術
両付属器摘出術
3
荒木15）
2015
30 腹痛 内膜症性嚢胞 7 cm 記載なし 記載なし 記載なし 術後 21 日
虫垂切除術
両卵管摘出，
膿瘍切除術
4
田16）
2017
34 発熱・腹痛 ― ― 9 mm あり
蜂窩織炎
性虫垂炎
―
虫垂と右付属器
摘出術（同時手術）
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よっては卵巣腫瘍ないし付属器切除を同時に行うこ
とが可能である．手術を安全に施行するには外科と
の連携が重要であり，術式に関しては卵巣と虫垂は
近接しているため同一術野での手術が可能である
が，虫垂炎の程度などを評価した上で侵襲性を考慮
し腹腔鏡下同時手術を考慮すべきである．
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A CASE OF LAPAROSCOPIC SURGERY FOR SYNCHRONOUS PHLEGMONOUS 
APPENDICITIS AND RIGHT OVARIAN TUMOR
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　Abstract 　　 A 43-year-old woman was admitted to our hospital because of a diagnosis of acute 
abdominal pain.  Chronic appendicitis recurred with repeated acute appendicitis ; also due to a right ovarian 
tumor, a laparoscopic one-stage resection of synchronous chronic appendicitis and right ovarian tumor 
was scheduled.  In this case conservative treatment with antibiotic is more likely to cause repeat appen-
dicitis within a short period of time, and inﬂammation of appendicitis could cause ovarian abscess in the 
ovary and ovarian tumor.  A simultaneous laparoscopic surgery was considered possible based on the 
close proximity of the right ovary and the appendix, and the surgery was undertaken.  Laparoscopic 
appendectomy and salpingo-oophorectomy of right ovary were performed and postoperative course did 
not show any problems.  Phlegmonous appendicitis may progress to gangrenous appendicitis or perforated 
appendicitis.  Due to the short distance between the ovary and the appendix, the ovary may form an 
ovarian abscess if inﬂammation of the appendicitis spreads to the ovary.  It is possible to perform appendec-
tomy and salpingo-oophorectomy within the same surgical ﬁeld.  However, when treating the complication 
of synchronous phlegmonous appendicitis and ovarian tumor, a laparoscopic one-stage resection in coopera-
tion with surgeons should be considered due to the risk of inﬂammation spreading from the appendicitis.
Key words :  phlegmonous appendicitis, ovarian tumor, laparoscopic surgery
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